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FEDERACIÓN URUGUAYA DE LA SALUD 
Conflicto de AFCASMU con las autoridades del CASMU 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 12 de abril de 2005 


(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale, José Quintín Olano Llano y Álvaro 
Vega. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Manuel María Barreiro Maldonado y Alberto Casas. 


INVITADOS: Por la Federación Uruguaya de la Salud señoras Carmen Millán y Alma Fernández y los 
señores Gonzalo González, Luis Laxal y Francisco Amorena. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a los representantes de la 
Federación Uruguaya de la Salud, enfermera Carmen Millán, señora Alma Fernández, y señores Gonzalo 
González, Luis Laxal y Francisco Amorena. 


SEÑORA MILLÁN.- En primer lugar, queremos agradecer a la Comisión que nos haya recibido. Soy 
integrante del Consejo Central de la Federación Uruguaya de la Salud y concurro acompañada por 
compañeros de AFCASMU. 


Creo que la mayoría de los legisladores conoce la crisis en que está sumergido todo el sector privado de la 
salud. Particularmente, algunas instituciones tienen más dificultades que otras. En este caso, se trata de la 
institución CASMU, donde los trabajadores vienen cobrando en forma diferencial por franjas. Los de la 
primera franja -que corresponde a los sueldos menores a $ 10.000- cobran sus salarios con quince o veinte 
días de atraso y los de la segunda y tercera franja cobran con uno o dos meses de atraso. A su vez, tenemos un 
atraso en el pago de los salarios vacacionales. Por un convenio firmado en el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social se acordó pagar en cuotas el salario vacacional correspondiente a 2003, pero en este 
momento se está atrasado también en esas cuotas; para el salario vacacional generado en 2004 existe el 
compromiso de empezar a pagarlo a partir de julio. 


Esta situación en el CASMU se viene arrastrando desde hace más de tres años. Lo que venimos a plantear es 
que, más allá de las dificultades en el pago de los salarios, nos interesa que la institución busque caminos de 
salida al gran endeudamiento que tiene y un equilibrio económico financiero. Los trabajadores hemos 
presentado en forma permanente propuestas de salida y la institución no las ha llevado adelante debido a 
diferentes apreciaciones. 


Como ustedes saben, el centro de asistencia corresponde al Sindicato Médico y se dan una serie de 
contradicciones entre la Junta Directiva y el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico que esperamos que, a 
partir del día de hoy, empiecen a resolverse. Es importante remarcar que la semana pasada tuvimos una 
entrevista con la señora Ministra de Salud Pública y venimos negociando en el Ministerio de Trabajo desde 
hace tres meses. El día 7 de abril firmamos un acta en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social por la que 
en el día de hoy se instala en el Ministerio de Salud Pública una mesa de trabajo en la cual vamos a participar 
todos los actores, es decir, el CASMU, el Sindicato Médico, la Federación Uruguaya de la Salud, AFCASMU 
y los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud Pública. De todos modos, no queríamos dejar de 
plantear esta situación en el seno de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Diputados porque nos parece que deben estar enterados de una situación que, en algún momento, se ha 
tornado casi explosiva, en la medida en que la empresa, teniendo un pasivo de US$ 85:000.000, 
mensualmente sigue endeudándose con el sistema financiero a tasas bastante importantes, sin tomar las 
medidas de fondo necesarias para equilibrarse. 


Tuvimos una asamblea el día en que se firmó el acta de instalación de la mesa de trabajo y si esta no 
funciona, estaríamos enfrentando un conflicto bastante complejo en una de las instituciones más grandes que 
tiene la Federación ya que tiene unos cuatro mil trabajadores no médicos. 


Cedo el uso de la palabra al Vicepresidente del Sindicato e integrante del Consejo Central de la Federación 
Uruguaya de la Salud. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Queremos agradecer nuevamente la posibilidad de lograr un objetivo que nos 
planteamos los trabajadores. 


No hemos logrado resolver la situación interna que está viviendo la empresa. Recién la semana pasada se 
reinstalaron los ámbitos de negociación bipartitos de relacionamiento con la empresa; no estaban 
funcionando porque la empresa había planteado que la negociación se hiciera a través de la DINATRA. 
Igualmente, más allá del funcionamiento de esos ámbitos, no se pusieron en práctica las medidas que 
AFCASMU ha planteado sistemáticamente sobre la forma de resolver la situación del CASMU. En 
definitiva, al agotarse los mecanismos internos, intentamos que hubiera otros participantes en esta situación. 
Ese es el motivo de esta visita a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social y al Ministerio de Salud 
Pública. De alguna manera, en la DINATRA se generó un ámbito de jerarquía en el que van a participar todos 
los actores que pueden aportar ideas para resolver la situación de la empresa CASMU, 


Venimos a esta Comisión porque el CASMU es la empresa más grande que tiene la salud privada y, sin duda, 
sería realmente complicado que siguiera en una situación que lleva a cuestionar su viabilidad. Es imposible 
que una empresa con US$ 85:000.000 de deuda siga funcionando si no se toman medidas que implican 
decisiones en el Sindicato Médico del Uruguay. Creemos conveniente que se tomen esas medidas en el 
ámbito que va a darse en el Ministerio de Salud Pública y en el que participará el Sindicato Médico del 
Uruguay porque, de lo contrario, la situación será insostenible. 


Como trabajadores queremos dejar claro que, más allá de la situación de la empresa, ya hemos dado mucho 
en lo que refiere a atrasos salariales así como a las nuevas deudas contraídas en el caso del pago del salario 
vacacional de este año. En definitiva, las medidas se deben aplicar en otro lado y no con los trabajadores. 
Inclusive, la empresa ni siquiera está llevando adelante muchos de los criterios de cambio en el sistema de 
salud que se plantean desde el Gobierno. 


Queríamos informar a esta Comisión y darle intervención en virtud de la importancia que tiene la empresa 
CASMU dentro del sistema de salud. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quisiera saber si están en el fideicomiso; si es así, qué resultados ha dado, si 
los médicos están en el mismo sistema de cobro que los funcionarios no médicos y, por último, cuál es el 


dinero que maneja mensualmente la empresa, porque el pasivo tiene relación con este. 


SEÑOR AMORENA.- Estamos dentro del fideicomiso que se constituyó para el cobro de las deudas 
salariales; hemos cobrado mensualmente doce cuotas. Podríamos decir que hemos cobrado un 40% del 
saldo inicial. El pasivo de la empresa CASMU tiene relación evidente con sus ingresos. De lo contrario, 
no funcionaría. Sin embargo, técnicamente, se dice que una empresa con ese pasivo y con la situación 
que atraviesa, no existe. El ingreso mensual del CASMU por todo concepto -cuotas, tiques y venta de 
servicios- es de unos US$ 15:000.000. 


En alguna otra oportunidad hemos planteado aquí que lo que nos aflige es que se ha dado un proceso de 
varios años en el que las arquitecturas financieras que se han ido instrumentando -a los efectos de hacer 
viable el funcionamiento mensual y llegar a los cierres, presentar balances en setiembre y quedar habilitados 
por los distintos organismos-, han implicado que a lo largo del tiempo la debilidad de la estructura sea cada 
vez mayor. Por ejemplo, se estableció un fideicomiso con la industria del medicamento a los efectos de 
reducir el pasivo que se tenía con ella y lograr una provisión mensual de insumos adecuada al consumo, sin 
sobrecostos por intereses mayores a los que había. La situación llevó a que a la hora de acordar los términos 
del fideicomiso la industria presionara determinadas condiciones por el pasivo anterior. Pongo esto como 
ejemplo porque es uno de los pasivos más grandes, pero lo mismo se da con el resto de los proveedores de 
insumos. En el caso de los trabajadores lo que se ha dado -lo deben conocer porque ha salido a la opinión 
pública- es que periódicamente, ante determinadas situaciones, se generan conflictos. Ello se debe a que 
cuando algún proveedor presiona más o tiene un peso mayor que el de los trabajadores, se le da prioridad y se 
deja de dar cumplimiento a los acuerdos establecidos a lo largo del tiempo, no pagándole a los trabajadores. 
Hasta hace aproximadamente un año la forma de ir salvando esa situación era acudiendo al sistema financiero 
y generando cuotas de sobregiro que permitían llegar a fin de mes. El sistema financiero empezó a recortar 
esos sobregiros y la institución tuvo que buscar alternativas de financiamiento en el sistema informal. 
Entonces, ahí se crea una situación que vuelve a generar este círculo vicioso porque los intereses a los cuales 
se consigue ese dinero son muchísimo más altos y el período de tiempo mucho más corto. Por lo tanto, 
estamos en una situación que empeora cada día. 


El otro elemento que queríamos señalar refiere al CASMU como empresa dependiente del Sindicato Médico 
del Uruguay. No es un tema menor porque es un emprendimiento que tiene un determinado origen, con un 
cierto desarrollo y que depende de un organismo sindical, que es el gremio médico. Reitero que esto no es 
menor porque las soluciones que se plantean, se acuerdan y que muchas veces se establecen en común, 
siempre terminan difiriéndose en el tiempo, en función de que hay una disociación con quien toma las 
decisiones. La realidad actual la caracterizamos de desgobierno porque se dan dos situaciones. Primero, la 
Junta Directiva del CASMU tiene dificultades en encarar el manejo institucional, entre otras cosas, porque el 
Presidente está enfermo y fuera de actividad. No hay una asunción clara de responsabilidades en el órgano 
político. 


Por otra parte, tampoco hay un Director Técnico General en la Dirección General, pues ese cargo lo ocupaba 
la actual señora Ministra que renunció. A su vez, el equipo de Dirección Técnica está debilitado. A nivel del 
gremio médico, hay un período electoral en el que se eligen las próximas autoridades. 


Por otra parte, el 29 de marzo, cuando mantuvimos una entrevista con el Sindicato Médico del Uruguay a los 
efectos de plantearle estas situaciones, se nos dijo que no tenían nada que ver con lo que pasaba en el 
CASMU porque este tiene autonomía a la hora de resolver. Sin embargo, la realidad de la Junta Directiva del 
CASMU es que varias resoluciones que se adoptaron en determinado momento fueron vetadas por el 
Sindicato Médico del Uruguay, declarándolas de interés gremial. Quiere decir que la pelota va de un lado a 
otro. Inclusive, lo último que se nos trasmitió es que el Sindicato Médico del Uruguay retiraba su delegado en 
la Junta Directiva del CASMU porque estaba en conflicto con la institución. 


A nuestro juicio -queremos decirlo acá porque lo hemos trasmitido en los distintos lugares en los que hemos 
estado-, esa respuesta es bastante cínica, porque durante todo el año 2004, en reiteradas oportunidades, la 
Junta Directiva adoptó determinadas medidas y el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay las 
dejó en "stand by" y no se aplicaron. Entonces, no puede ser que hace treinta días, en una situación muy 
particular que se está viviendo en este país, el órgano ejecutivo del SMU diga que no tiene nada que ver y 
que, en realidad, la responsabilidad de la mala gestión y de la mala administración es de la Junta Directiva y 
no del gremio médico. Esto agrava aún más la situación que estamos planteando. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿La empresa calificó para los préstamos del BID, que luego una parte 
desapareció? 


¿Ha habido rebajas salariales consensuadas entre los trabajadores y la empresa? 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Con respecto a la primera pregunta, el CASMU asumió los préstamos del BID 
y llevó adelante todas las instancias necesarias para poder obtenerlos. Sin embargo, en la entrevista 
que mantuvimos con el Ministerio de Salud Pública la semana pasada, se nos planteó que el tercer 
tramo del préstamo del BID está cuestionado y que si el CASMU no toma las medidas necesarias no se 
otorgaría. 


Obviamente, más allá de las diferencias que podamos tener con respecto al préstamo del BID, nos preocupa 
bastante que se esté cuestionando ese ingreso de dinero que tendría la institución. 


En cuanto a la segunda pregunta, no ha habido rebajas salariales consensuadas porque, inclusive, las 
asambleas de los trabajadores rechazaron el tique alimentación. Por eso, al principio de mi oratoria planteaba 
que, más allá de no tener rebaja salarial, sí hemos tenido atraso salarial porque, por ejemplo, hemos estado 
todo un año sin cobrar el salario vacacional. 


En definitiva, en esta nueva instancia de discusión, creemos que la distribución de los dineros que hoy 
maneja la institución tiene que tener otro destino. Pensamos que la forma en que se hace la distribución no 
beneficia a los trabajadores. Esta es la postura que tenemos como sindicato. Creemos que hay muchas cosas 
para hacer a fin de mejorar la distribución del dinero que hoy se maneja en la institución. 


SEÑORA MILLÁN.- Deseo ampliar la información en cuanto al préstamo del BID. 


Los señores Diputados saben que en ese préstamo de tres tramos se establecía una serie de condiciones que 
las empresas debían cumplir. Las condiciones se basaban, sobre todo, en elementos de equilibrio de las 
empresas. El CASMU recibió los dos primeros tramos. El tercer tramo está comprometido y vigilado por los 
representantes del Ministerio de Salud Pública en el PROMOS, porque el CASMU no ha llevado adelante 
ninguno de esos elementos. Por ejemplo, CASMU tiene aproximadamente quinientos médicos generales, a 
quienes se les paga un promedio en función del número de órdenes, es decir, pacientes atendidos. Un 20% de 
esos quinientos médicos no llega a atender ni mínimamente el promedio que se le paga. Estos son elementos 
que el PROMOS ha observado. 


En cuanto a las rebajas salariales, si bien es cierto lo que planteaba González, los trabajadores 
sistemáticamente nos hemos negado a las rebajas salariales en el CASMU, pero también es cierto que la 
Sociedad Anestésico Quirúrgica, que en todo el resto de las instituciones aceptó convenios con un 10% por 
debajo del arancel, en el CASMU, por ser el Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay, 
sistemáticamente se ha negado a ello. Estos son elementos que hacen a las situaciones de equilibrio que el 
CASMU precisaba. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Las condiciones del BID plantean la disminución del número de 
funcionarios? 


SEÑORA MILLÁN.- No, establecen un estándar determinado de funcionarios por abonados y el 
CASMU, en el caso de los trabajadores no médicos, está por debajo de la media. 


SEÑOR BARREIRO.- Nuestro invitados manifestaron que el ingreso promedio en el Sindicato es de 
US$ 15:000.000 mensuales. Desearía saber cuál es el egreso promedio mensual y cuáles son los 
porcentajes de gastos en salarios, en medicamentos, en paraclínica y laboratorio y en otras coberturas. 


SEÑOR AMORENA.- La diferencia mensual entre ingresos y egresos se encuentra entre $ 32:000.000 y 
$ 35:000.000, que son aproximadamente US$ 1:500.000. La distribución de los egresos es de 
aproximadamente un 54% en salarios, distribuidos prácticamente en partes iguales entre médicos y no 
médicos -28% cada uno- y entre un 22% y un 25% en medicamentos. Estos son los dos rubros mayores 


y el resto corresponde a insumos hospitalarios generales, insumos generales de energía, agua y 
servicios públicos y marginalmente algún otro egreso que no tiene un peso considerable. 


El 80% de los ingresos corresponde a dos categorías de cuotas mutuales que son las afiliaciones colectivas y 
DISSE y afiliados individuales. Un tercer componente lo constituyen los tiques, las órdenes y la venta de 
servicios, que serían el 20% restante. 


SEÑORA MILLÁN.- Nuestra asamblea entendió que la instancia que vamos a tener con los 
Ministerios de Salud Pública y de Trabajo y Seguridad Social es una puerta de salida y por eso 
solicitamos a los señores legisladores que estén atentos a lo que allí pase porque si no logramos 
acuerdos para cambiar el camino que hoy lleva la institución seguramente vamos a enfrentarnos a un 
conflicto bastante difícil. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública agradece vuestra presencia y queda a sus 
órdenes. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


